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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever os eventos adversos apresentados pelos pacientes no dia da
infusdo de células progenitoras hematopoiéticas e identificar os diagnosticos de enfermagem
correspondentes. Estudo transversal prospectivo, cuja amostra foi composta por 62 pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas, alogénico e autdlogo. Apos

aprovacdo ética, a coleta de dados ocorreu por um periodo de 16 meses em um hospital
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publico do Estado de Séo Paulo. Cerca de 53% dos transplantados era do sexo masculino,
54,8% apresentava pelo menos uma comorbidade e 61,3% foi submetido ao transplante
alogénico. Para cada tipo (por sistema organico) de evento adverso apresentado foi indicado,
no minimo, um diagndstico de enfermagem, totalizando 26 diagndsticos e os mais frequentes
foram “risco de sangramento”, “risco de resposta alérgica”, “fadiga” e “risco de fun¢do
cardiovascular prejudicada”. A maior frequéncia de diagnosticos de enfermagem eleitos
pertencia ao dominio “seguran¢a/prote¢ao” (n=11), seguido do dominio “atividade/repouso”
(n=5). Este estudo encontrou maior frequéncia de diagnosticos de Enfermagem pertencentes
ao dominio seguranca/protecdo e ao dominio atividade/repouso, 0 que pode ser uma
referéncia para os enfermeiros no planejamento da assisténcia de Enfermagem, com vistas a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente onco-hematologico.

Palavras-chave: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; Enfermagem; Processo de

enfermagem; Diagnostico de enfermagem.

Abstract

The aim of this study was to describe the adverse events presented by patients on the day of
infusion of hematopoietic progenitor cells and to identify corresponding nursing diagnosis.
Prospective cross-sectional study, whose sample consisted of 62 patients who underwent
hematopoietic stem cell transplantation (allogeneic and autologous). After ethical approval,
data collection took place over a period of 16 months in a public hospital in the state of Sdo
Paulo. About 53% of the transplant recipients were male, 54.8% had at least one comorbidity
and 61.3% underwent allogeneic transplantation. For each type of adverse event (by organic
system) presented, at least one nursing diagnosis was indicated, totaling 26 diagnosis and the
most frequent ones were "risk of bleeding", "risk of allergic response”, "fatigue” and "risk of
impaired cardiovascular function”. The highest frequency of elected nursing diagnosis
belonged to the “security / protection” domain (n = 11), followed by the “activity / rest”
domain (n = 5). This study found a higher frequency of nursing diagnosis belonging to the
safety/protection domain and the activity/rest domain, which can be a reference for nurses in
planning nursing care, with a view to the quality of care and the safety of onco-hematological
patients.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation; Nursing; Nursing process; Nursing

diagnosis.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir los eventos adversos presentados por los pacientes el
dia de la infusién de células progenitoras hematopoyeéticas e identificar los diagndsticos de
enfermeria correspondientes. Estudio prospectivo de corte transversal, cuya muestra consistio
en 62 pacientes sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas, alogénicas y
autdlogas. Despues de la aprobacidn ética, la recopilacion de datos tuvo lugar durante un
periodo de 16 meses en un hospital publico en el estado de Sdo Paulo. Alrededor del 53% de
los receptores de trasplante eran hombres, el 54,8% tenia al menos una comorbilidad y el
61,3% se sometid a un trasplante alogenico. Para cada tipo de evento adverso (por sistema
orgénico) presentado, se indicd al menos un diagndstico de enfermeria, con un total de 26
diagnosticos y los mas frecuentes fueron "riesgo de sangrado”, "riesgo de respuesta alérgica”,
"fatiga" y "riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular”. La frecuencia mas alta de
diagnosticos de enfermeria elegidos pertenecia al dominio de "seguridad / proteccion” (n =
11), seguido del dominio de "actividad / descanso" (n= 5). Este estudio encontrd una mayor
frecuencia de diagnosticos de enfermeria pertenecientes al dominio de seguridad/proteccion y
el dominio de actividad/descanso, que puede ser una referencia para las enfermeras en la
planificacion de la atencion de enfermeria, con miras a la calidad de la atencién y la seguridad
del paciente onco -hematoldgico.

Palabras clave: Trasplante de células madre hematopoyéticas; Enfermeria; Proceso de

enfermeira; Diagndstico de enfermeira.

1. Introducéo

A seguranca do paciente esta diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. Os Eventos Adversos (EA) se apresentam como um importante
aspecto da seguranga do paciente e podem ser prevenidos ou minimizados. Define-se EA
como qualquer sintoma, sinal ou doenca desfavoravel, incluindo alteragdo de exames
laboratoriais, temporalmente associado a um tratamento de saude ou procedimento (National
Cancer Institute, 2010). Ao considerar-se este conceito, 0s pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) apresentam-se altamente suscetiveis a
tais EA, em decorréncia das particularidades das doencas de base e do proprio tratamento.

O TCTH é indicado no tratamento de doengas hematoldgicas, oncolégicas, hereditarias
e imunoldgicas. De acordo com o doador, pode ser aut6logo, sendo as células-progenitoras

hematopoieticas (CPH) do proprio paciente utilizadas como enxerto, ou alogénico, no qual as
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células sdo provenientes de outro doador, total ou parcialmente compativel, aparentado ou
ndo. As fontes de CPH utilizadas para infusdo podem ser de medula dssea, sangue periférico
ou sangue do cordao umbilical (Ezzone, 2009; Hening, 2014).

Aproximadamente um milhdo de pacientes, no mundo, foram submetidos ao TCTH
desde 1957 e, anualmente, sdo transplantados cerca de 50.000 pacientes no mundo
(Worldwide Network for Blood and Marrow Transplantation, 2013). Em 2019, o Registro
Brasileiro de Transplantes computou 3805 TCTH no pais, sendo 62,5% autologos e 37,5%
alogénicos (Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos, 2019).

O TCTH consiste essencialmente na infusdo das CPH, que sdo administradas por meio
de cateter venoso central, previamente implantado. Posteriormente, estas células migram para
a medula 6ssea, onde aderem e devem expandir e se diferenciar (Sauer-Heilborn, Kadidlo &
McCullough, 2004). A ocorréncia de EA no dia da infusdo de CPH (dia zero) tem sido
explorada na literatura devido a gravidade potencial de tais eventos.

As questBes que levam a ocorréncia de EA na infusdo de CPH ainda ndo estdo
totalmente esclarecidas na literatura (Vidula et al., 2015). Em alguns estudos realizados com
objetivo de comparar os pacientes submetidos ao TCTH aut6logo e alogénico quanto a esses
eventos, a ocorréncia de EA foi maior no primeiro grupo em relagdo ao segundo, e associada
principalmente a presenca do crioprotetor (Shu, Heimfeld & Gao, 2014; Larghero et al.,
2006). Entretanto, outros fatores podem estar presentes como 0 numero de hematocrito e de
granulécitos, a contaminacdo das CPH que serdo infundidas, idade do receptor,
comorbidades, método e tempo de infusdo, assim como, a incompatibilidade ABO nos
alogénicos (Vidula et al., 2015; Canaani, Savani, Labopin, Huang & Ciceri, 2018).

O enfermeiro é o profissional da equipe de enfermagem, responsavel pelo plano de
cuidados individualizado e humanizado a cada paciente. Por meio do conhecimento cientifico,
identifica Diagndsticos de Enfermagem (DE) e implementa medidas com o objetivo de
promover assisténcia sistematizada (Ubaldo, Matos & Salum, 2015).

Como forma de planejar a assisténcia de enfermagem, foram desenvolvidos processos
por meio dos quais os profissionais garantem a seus clientes a prevencdo de agravos,
promocao, recuperacgdo e reabilitacdo de sua salde, de forma sistematizada e individualizada,
embasados na cientificidade da profissdo (Ubaldo, Matos & Salum, 2015).

O Processo de Enfermagem (PE) instrumentaliza o raciocinio clinico e as decisfes do
enfermeiro para o levantamento de DE e, em seguida, a determinacdo das intervencoes
necessarias. Por se tratar de um método sistematizado segue etapas, como em qualquer coleta

de dados. Apos a determinacdo de DE, o enfermeiro realiza o planejamento da assisténcia de
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enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem. Sendo um processo dindmico, as
intervengdes apontadas pelos diagnosticos devem ser avaliadas constantemente para que a
assisténcia de enfermagem seja efetiva.

O objetivo deste estudo foi descrever os eventos adversos apresentados pelos pacientes

no dia da infusdo de CPH e identificar os diagnosticos de enfermagem correspondentes.

2. Metodologia

Estudo transversal com coleta prospectiva durante 16 meses; a presente pesquisa foi
derivada de um projeto matriz ou também chamado ‘“guarda-chuva” (Silva, 2015), cuja
amostra foi composta por 62 pacientes submetidos ao TCTH, alogénico e aut6logo, realizado
em um hospital publico, situado no Estado de S&o Paulo. Foram incluidos na amostra
pacientes adultos (idade igual ou superior a 18 anos) submetidos ao TCTH, independente do
diagndstico. Os pacientes foram acompanhados da admissao (condicionamento do TCTH) até
a alta ou obito.

Os dados foram extraidos dos prontuarios dos pacientes, cujos documentos acessados
foram anotac6es, evolugdo médica e de enfermagem, assim como exames laboratoriais. Para a
andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncia absoluta e
relativa.

Os EA identificados foram classificados e graduados quanto a gravidade, conforme os
critérios do Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Segundo o National
Cancer Institute (2010) o CTCAE é composto por 26 categorias ou sistemas organicos, cuja
graduacdo refere-se a gravidade do EA, que varia de 1 (leve) até 5 (fatal).

Para a identificagdo e proposic¢do dos DE foi utilizada a Taxonomia da NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis Association, 2015). A NANDA-I organiza-se em 13 dominios e
cada dominio possui suas classes.

O estudo foi submetido a dois Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das instituicdes
envolvidas e aprovado (CAAE 12328713.8.0000.5392 e CAAE 09091012.6.0000.5404). Este
estudo obteve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e cumpriu as
normas da Resolucdo 466, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil,
2012).
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3. Resultados

A maioria dos pacientes pertencia ao sexo masculino (53,2%, n=33), apresentava pelo
menos uma comorbidade (54,8%, n=34) e foi submetida ao TCTH alogénico (61,3%, n=38).
A média de idade foi de 51,9 anos (DP 12,1). As doencas apresentadas foram linfomas
(32,3%, n=20), leucemias (30,6%, n=19) e mieloma multiplo (27,4%, n=17); a comorbidade
prevalente foi hipertensdo arterial sistémica (38,7%, n=24). Quanto aos aspectos relativos ao
TCTH, 90,3%, dos pacientes (n=56) receberam células progenitoras provenientes do sangue
periférico e 51,6% sem criopreservacao (n=32).

Para cada tipo (por sistema organico) de EA apresentado foi indicado, no minimo, um
DE, totalizando 26 diagndsticos, para os quais foram levantadas caracteristicas definidoras
(CD) ou fatores de risco (FR), conforme apropriado. Os DE mais frequentes foram “Risco de
sangramento”, “Risco de resposta alérgica”, “Fadiga” e “Risco de funcdo cardiovascular

prejudicada (Quadro 1).
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Quadro 1 — Distribuicdo dos pacientes transplantados segundo eventos adversos por sistemas organicos e respectivos diagnésticos de
enfermagem da NANDA-I. Campinas — SP, 2016.

n 9
©
£ ‘E’ Eventos Aljto élo Diagnosticos de Enfermagem | Caracteristicas Definidoras (CD) ou Fatores de Risco
2S Adversos | (1=24)| (n=38) (DE) (FR)
% £ (%) | (%)
» T ALT 125 | 1372
(1}
s $ ?i; j‘;’ 15635 Risco de fungéo hepatica Agente farmacoldgico; infeccao viral (ex.
g + Bilirrubina = 53 prejudicada citomegalovirus)
= 1 GGT 333 | 474
j Hipertermia Pele quente ao toque; taquicardia; taquipneia
8] : Desnutrigéo; procedimento invasivo; imunossupressao;
§ Neutropenia 250 | 553 Risco de Infecccéo resposta inflamatoria suprimida (ex. interleucina 6 [IL-
ﬁ 6]); diminuicdo da hemoglobina; leucopenia
E Plaquetopenia | 70,8 | 81,6 Risco de sangramento Fungdo hepat!ca prejudicads; regime de tratamento;
coagulopatia inerente (ex. trombocitopenia)
g Hiperglicemia | 20,8 | 15,8 Risco de glicemia instavel Condicao de saude fisica comprometida
[%2]
S 1 Potassio - 2,6 1) Dor abdominal; mais de trés evacuacdes de fezes
-‘3 1 Sodio 8.3 53 1) Diarreia; I|’quidas em 24 horas
§ | Célcio 583 | 52.6 2) Nutricéo desequili_brada: _2) Ca\iidade b_ucal ferida; Incapacidade percebida de
@ . menor que as necessidades ingestdo de alimentos
9 | Potassio 125 | 13,2 nutricionais:
O , . . ars e
= ! Mag,n?sm 1000 | 974 3) Risco de dgs_ethbno 3) Diarreia; vémito; volume de liquido excessivo;
= | Sédio 42 | 26 eletrolitico volume de liquido insuficiente; disfuncio renal
| Fosforo 125 | 13,2 '
o Diarreia 20,8 | 132 Diarreia * CD ou FR ja descrito anteriormente
3 Constipacéo 4,2 21,0 Constipacgado Incapacidade de defecar; mudanca do padréo intestinal;
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reducdo da frequéncia de fezes

Capacidade prejudicada para deglutir; desconforto oral;

Mucosite 4,2 5,3 Mucosa oral prejudicada i R
dificuldade para comer; lesdo oral
Néusea 708 | 447 NAUSea Naugea; sensagdo de vontade de vomitar; aversao a
comida
Nutrigdo desequilibrada: menor
Vomito 37,5 | 31,6 |do que as necessidades corporais *
Risco de desequilibrio eletrolitico
23 Anemia 83,3 | 94,7 Fadiga Cansaco
cC .=
N - -
% ;f_g Neutropenia ~ 210 Hipertermia *
83 Febril ’ Risco de Infecccdo *
_ Hipertensio 917 | 86,3 Risco de fun(;_ao _cardlovascular Agente farma_colt.)gl_co_; hlperFensao arterial; obesidade;
< prejudicada diabetes mellitus; dislipidemia
§ Risco de choque Hipotensdo; infeccdo
g Hipotensao 4,2 15,8 | Risco de funcdo cardiovascular -
prejudicada
Autorrelato de intensidade usando escala padronizada de
dor (ex. escala numérica de classificagdo); mudancas nos
Dor aguda A L 4 .
o parametros  fisiologicos (ex. pressdo sanguinea,
o] Dor 16,7 | 184 f N ; LN
S requéncia cardiaca e respiratoria etc)
s 8 . Autorrelato de intensidade usando escala padronizada de
n ‘G Dor cronica o e
o & dor (ex. escala numérica de classificacao)
S 3 Hipertermia *
0.2 P
2 E Febre 42 | 263 Risco de Infecccéo *
@ P
R} 2 InF;L?gig:r?al 70,8 | 47,4 Risco de resposta alérgica Exposicéo a alérgenos (ex. agente farmacolégico)
<
L . i . : n . A . .
Reacdo no sitio _ 79 Risco de integridade da pele | Excreces; secre¢des; fatores mecéanicos; radioterapia;
de injecéo ' prejudicada umidade; imunodeficiéncia; nutricdo inadequada
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Padrao respiratério ineficaz Dispneia; padrdo respiratorio anormal (p. ex. frequéncia,
2 Dispneia | 16,7 | 158 ritmo, profundidade) ___ _
§ ' ' Troca de gases preiudicada Dispneia; padréo respiratorio anormal (p. ex. frequéncia,
g g pre) ritmo, profundidade); hipoxemia/hipoxia
% Ventilacio espontanea Dispneia; pressédo parcial de didxido de carbono (PCO2)
% r%'u diCFE)l da aumentada; pressdo parcial de oxigénio (PO2)
c Faléncia 42 79 Prel diminuida; saturacdo arterial de O2 diminuida
% Respiratoria ' ' Padr&o respiratorio ineficaz *
(2]
Troca de gases prejudicada *
8 8 Integridade da pele prejudicada | Alteracdo da integridade da pele
= C
3 S Rash Méculo
=3 | - 2,6 ) o
38 Papular Risco de resposta alérgica *
g 3
8
(&] . e . . . .
8 . B - . Lo Alteracdes eletrocardiograficas (bradicardia, taquicardia,
?6 Parada Cardiaca 79 Débito cardiaco diminuido parada cardiaca)
@)
o Cefaleia 4,2 5,3 Dor aguda *
(%2}
E Tontura 49 _ Risco de quedas Equilibrio prejudicado (p.ex. agente farmacologico);
= ’ g neoplasia

Fonte: Silva, J.B., Costa, J.S., Melo, A.G. & Lother, A.M. (2020).
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Pelo Quadro 1 foi possivel observar que o paciente submetido ao TCTH autélogo ou
alogénico apresenta inumeros EA, sinais e/ou sintomas clinicos e laboratoriais, que
contribuem para a ocorréncia de DE.

A taxonomia de Enfermagem ¢é dividida em trés niveis: dominios, classes e
diagndsticos de enfermagem. De acordo com os dados levantados no estudo, a tabela a seguir
(Tabela 1) mostra os dominios encontrados com o numero de classes e DE respectivos, sendo

o de maior frequéncia o dominio “Seguranga/Protecao”.

Tabela 1 — Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) da NANDA-I por dominio.
Campinas-SP, 2016.

Dominios Classe N° DE %

Seguranca/Prote¢éo 4 11 42,3
Atividade/Repouso 2 19,2
Nutricdo 3 4 15,3
Eliminac&o e Troca 2 11,6
Conforto 1 3 11,6
Total 26 100

Fonte: Silva, J.B., Costa, J.S., Melo, A.G. & Lother, A.M. (2020).

Como mencionado, 0s pacientes de TCTH apresentaram DE predominantemente
relacionados (42,3% do total), ao dominio de seguranca e protecdo (North American Nursing
Diagnosis Association, 2015).

A seguir, o Quadro 2 destaca alguns DE pertencentes aos dominios
“Seguranga/Protecdo” e “Atividade/Repouso”, que foram os encontrados com maior

frequéncia no estudo.

10
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Quadro 2 - Dominios da NANDA-I com maior frequéncia de Diagnosticos de Enfermagem
(DE) e seus eventos adversos relacionados. Campinas — SP, 2016.

Dominio DE EA relacionado
Risco de sangramento Plaquetopenia
3 Reacdo infusional
Seguranca/Protegéo ) o .
Risco de resposta alérgica Reacéo alérgica
Rash maculo papular
Fadiga Anemia

Atividade/Repouso Hipertensao

Risco de funcéo cardiovascular prejudicada ) 3
Hipotensédo

Fonte: Silva, J.B., Costa, J.S., Melo, A.G. & Lother, A.M. (2020).

No dominio seguranca/protecdo pode-se destacar o DE plaquetopenia e no dominio
atividade/repouso o0 de anemia. Estes diagnosticos estdo sempre presentes no paciente de

TCTH em alguma fase do tratamento.

4. Discussao

Os DE tem como objetivo nortear o planejamento dos cuidados de enfermagem. Neste
estudo os DE foram levantados de acordo com os EA apresentados pelos pacientes no dia da
infusdo das CPH, sendo os mais frequentes plaquetopenia (auto 70,8% e alo 81,6%), anemia
(auto 83,3% e alo 94,7%) e hipertensédo (auto 91,7% e alo 86,3%).

Diversas razdes contribuem para o aparecimento de EA, como: estagio da doenca de
base por ocasido do TCTH, tipo de TCTH (autélogo e alogénico), condigdes clinicas,
incluindo presenca de comorbidades pré-transplante (Sorror, 2010; Colella, Miranda, Aranha,
Vigorito & De Souza, 2014; Keller et al., 2014).

Dentre os DE levantados a partir dos EA, o dominio “seguranga/protecao” apresentou a
maior frequéncia de diagnosticos (42,3%, n=11), seguido do dominio “atividade/repouso”
(19,2%, n=5). Nos dominios predominantes destacaram-se os DE referentes aos EA de maior
frequéncia: risco de sangramento, fadiga e risco de funcéo cardiovascular prejudicada. Estes
achados sdo corroborados por estudo semelhante realizado com pacientes onco-hematolégicos
(Sousa, Santo, Santana & Lopes, 2015).

11
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O DE “Risco de sangramento” indica a suscetibilidade a redu¢do no volume de sangue
que pode comprometer gravemente a salde do paciente. Este DE estd relacionado a
coagulopatias especificas encontradas em pacientes com doencas hematologicas. Diante do
exposto, o enfermeiro deve atentar para sinais/sintomas de sangramento e monitorizar niveis
de hemoglobina e coagulograma (Sousa, Santo, Santana & Lopes, 2015).

O DE “Fadiga” ¢ definido como uma sensagdo opressiva ¢ prolongada de exaustdo e
capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual. Isto € decorrente
pelo fato de o paciente apresentar aplasia medular, o que reduz a taxa de oxigenacéo tecidual,
podendo levar a intolerancia a qualquer tipo de atividade fisica, restringindo o paciente ao
leito e, consequentemente, causar algum grau de atrofia muscular. Cuidados gerais como a
correcdo dos déficits fisiologicos, melhora no quadro nutricional e do padrdo de sono podem
ser incluidos no planejamento de intervencdes da equipe multidisciplinar, sendo que, alguns
desses sintomas serdo amenizados ou resolvidos com a ocorréncia da enxertia das CPH
(Ubaldo, Matos & Salum, 2015; Timuragaoglu, 2015).

Em relacdo ao “risco de funcdo cardiovascular prejudicada”, definido como a
vulnerabilidade a causas internas ou externas que podem danificar um ou mais érgdos vitais e
0 proprio sistema circulatério, deve-se atentar para o reconhecimento de alteracGes na pressao
sanguinea e sinais/sintomas de débito cardiaco diminuido como agitagdo, arritmias, dispneia,
fracdo de ejecdo diminuida, oliguria, edema, entre outros (Butcher, Bulechek, Dochterman, &
Wagner, 2016).

Por meio do DE “risco de sangramento”, “risco de fung¢do cardiovascular prejudicada”,
que sdo DE frequentes e, por vezes, decorrentes dos EA plaguetopenia (auto 70,8%; alo
81,6%) e hipertensdo arterial (auto 91,7%; alo 86,8%), podemos compreender que o paciente
submetido ao TCTH é um paciente grave, que demanda cuidados intensivos e intervencoes de
enfermagem.

Deste modo, é de suma importancia a adequada identificacdo dos DE, o planejamento
dos cuidados de enfermagem e a continua avaliacdo dos resultados para que se alcance a
recuperacdo ou melhora do estado de satde do paciente onco-hematoldgico transplantado.

A principal limitacdo deste estudo foi o levantamento dos DE por meio de prontuarios
dos pacientes submetidos ao TCTH, o que pode ter restringido a selecdo de tais DE, bem
como de suas caracteristicas definidoras ou de fatores relacionados, quando apropriado.
Futuros estudos que aliem a analise de prontuarios com a avalia¢do clinica do paciente pelo

enfermeiro/pesquisador, poderdo gerar dados e DE com maior acurécia.
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5. Consideracg0es Finais

A maior frequéncia de DE no dominio seguranca/protecdo e no dominio
atividade/repouso pode nortear enfermeiros no planejamento da assisténcia de Enfermagem
em TCTH.

O presente estudo mostra quao ampla e especializada é a atuacdo do enfermeiro neste
contexto e como € importante a realizacdo do processo de enfermagem visando alcancar a
qualidade e a particularidade do cuidado prestado ao paciente onco-hematologico que se
submete ao TCTH.

No entanto, os estudos de Enfermagem em TCTH ainda sdo escassos, sobretudo
envolvendo DE. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com esta tematica,
principalmente os que envolvam avaliacéo clinica do paciente diretamente pelo enfermeiro/
pesquisador e por uma equipe treinada, de modo que permita a observagéo e validacdo dos
DE nesta especialidade.
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